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บทคัดย่อ:  
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ประมาณคา่ปรมิาณรงัสผีา่นเขา้ผวิของการถา่ยภาพเอกซเรยร์ะบบดจิติอล โดยใชค้า่ผลคณูปรมิาณรงัสกีบัพืน้ที่
ที่หน้าจอแสดงผล
วสัดแุละวธิกีาร: ทำาการศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิฟงักช์นัระหวา่งปรมิาณรงัสผีา่นเขา้ผวิทีค่ำานวณโดยใชห้ลกัการของปรมิาณรงัสจีาก
หลอดเอกซเรย์ กับค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ที่หน้าจอแสดงผลที่ได้จากการถ่ายภาพเอกซเรย์หุ่นจำาลอง จำานวน 7 ท่า ได้แก่ 
กะโหลกศรีษะทา่แอนทโีรโพสทเีรยี (anteroposterior; AP) กะโหลกศรีษะทา่แลทเทอรอล (lateral; Lat) ทรวงอกทา่โพสทโีรแอนทเีรยี 
(posteroanterior; PA) ช่องท้องท่า AP กระดูกเชิงกรานท่า AP กระดูกสันหลังส่วนเอวท่า AP และกระดูกสันหลังส่วนเอวท่า 
Lat ผลที่ได้จากการประมาณค่าถูกนำามาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นที่เกี่ยวข้องโดยใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว
ผลการศึกษา: พบความสัมพันธ์ระดับสูงระหว่างค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวที่คำานวณและค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ที่หน้าจอ
แสดงผลดว้ยสมการทางคณติศาสตรอ์ยา่งงา่ยคอื ESD=0.0017.DAP+0.1546 (สมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจเทา่กบั 0.88) คา่ประมาณ

รับต้นฉบับวันที่ 29 พฤษภาคม 2560  รับลงตีพิมพ์วันที่ 17 ตุลาคม 2560
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การประมาณค่าปริมาณรังสีที่ผิวโดยใช้ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่

ของปรมิาณรงัสผีา่นเขา้ผวิจากการถา่ยภาพเอกซเรยเ์มือ่ใชโ้หมดควบคมุปรมิาณรงัสแีบบอตัโนมตั ิโดยใชว้ธิใีนการศกึษานี ้วธิขีอง 

McParland และวิธีของ Kisilewicz และคณะ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.07, 1.13 และ 0.89 ในขณะที่เมื่อไม่ใช้โหมด เท่ากับ 3.25, 3.45 

และ 2.60 ตามลำาดับ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญระหว่างวิธีในการศึกษานี้กับอีกสองวิธี (ค่า p-value>0.010) 

สรุป: ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ที่หน้าจอแสดงผลของเครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิตอล สามารถนำามาใช้ประมาณค่าปริมาณรังสี

ผ่านเข้าผิวได้   

คำาสำาคัญ: เครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิตอล, ปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว, ผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ 

Abstract:
Objective: To estimate entrance skin dose (ESD) of digital radiography (DR) examination using displayed dose area product 

(DAP) 

Material and Method: The functional relation between calculated ESD using x-ray tube output principle and displayed 

DAP were investigated.  The displayed DAP was obtained from whole body phantom which underwent seven projections: 

skull anteroposterior (AP), skull lateral (Lat), chest posteroanterior (PA), abdomen AP, pelvis AP, lumbar spine AP and l

umbar spine Lat. The estimating results were analyzed and compared with two other methods using one-way 

analysis of variance.

Results: The high relation between the ESD calculated and the displayed DAP were founded with simple equation: 

ESD=0.0017.DAP+0.1546 (R2=0.88) The mean ESD estimated performed by DR examination with automatic exposure 

control (AEC) mode using our method, Mcparland  method and Kisilewicz method were 1.07, 1.13 and 0.89 whereas 

without AEC mode were 3.25, 3.45 and 2.60 respectively. There was provided no statistically significant difference 

between our approach and two other methods (p-value>0.010).  

Conclusion: The displayed DAP can be used to estimate the ESD.  

Keywords: digital radiography, dose area product, entrance skin dose

บทนำา
 ปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว (entrance skin dose) คือ

ปรมิาณรงัสผีา่นเขา้ผวิหนงัผูป้ว่ยทีถ่กูดดูกลนืไวจ้ากการถา่ยภาพ

เอกซเรยด์ว้ยเครือ่งเอกซเรยร์ะบบดจิติอล (digital radiography) 

หรือเครื่องฟลูออโรสโคปีในทางรังสีร่วมรักษา ซึ่งเป็นตัวชี้วัด

เชงิปรมิาณทีส่ำาคญัสำาหรบัการประเมนิปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บั 

ทางคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศด้านการป้องกันรังสี 

(international commission on radiological protection)1 

และทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (international 

atomic energy agency)2 ได้แนะนำาให้ปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว

เปน็ตวัชีว้ดัทีใ่ชส้ำาหรบัเฝา้ระวงัตดิตามไมใ่หผู้ป้ว่ยไดร้บัปรมิาณ

รังสีเกินระดับรังสีอ้างอิง (dose reference level) เพื่อหวังว่า 

นกัรงัสเีทคนคิจะตระหนกัในการกำาหนดเทคนคิการใหป้รมิาณ

รังสีที่เหมาะสม การประเมินปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวสามารถวัด

โดยตรงด้วยการวางตัวจับรังสีชนิดเทอร์โมลูมิเนสเซนต์ (thermo-

luminescent dosimeter) บนผิวผู้ป่วยขณะทำาการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ แต่วิธีนี้เกิดความยุ่งยากในทางเวชปฏิบัติ ทีมวิจัยของ 

Davies3 จึงได้นำาเสนอวิธีการประมาณค่าปริมาณรังสีผ่านเข้า
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ผิวด้วยสมการทางคณิตศาสตร์ ซึ่งถูกนำามาใช้ในการประเมิน
อย่างแพร่หลายในงานรังสีวินิจฉัย4-7

 เพื่อให้การเฝ้าระวังติดตามปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในปัจจุบันเครื่องเอกซเรย์
ระบบดจิติอลและเครือ่งฟลอูอโรสโคปใีนทางรงัสรีว่มรกัษา ไดม้ี
การติดตั้งเครื่องวัดผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ (dose area 
product meter) ซึ่งเป็นเครื่องวัดผลคูณระหว่างปริมาณรังสี
ดูดกลืนในอากาศกับพื้นที่ลำารังสีตัดขวางบนเครื่อง ทำาให้
สามารถแสดงค่าบนหน้าจอแสดงผลได้ทันทีภายหลังทำาการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ และเริ่มมีการศึกษาเพื่อให้เป็นตัวชี้วัด
เชิงปริมาณเพิ่มเติม8,9 อย่างไรก็ตาม ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับ
พืน้ทีไ่มส่ามารถนำามาใชป้ระเมนิปรมิาณรงัสผีา่นเขา้ผวิไดท้นัท ี
ทำาให้มีการศึกษาหาวิธีประมาณค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว
จากคา่ผลคณูปรมิาณรงัสกีบัพืน้ที ่ทมีวจิยัของ McParland10 และ
ทีมวิจัยของ Kisielewicz และคณะ11 ได้นำาเสนอสมการทาง 
คณิตศาสตร์ที่ต้องทราบความหนาส่วนที่ถ่ายของผู้ป่วย ซึ่ง
ในทางเวชปฏิบัติมีโอกาสเป็นไปได้น้อยที่จะวัดความหนาของ
ส่วนที่ถ่ายในขณะที่ทำาการจัดท่าถ่ายภาพเอกซเรย์ ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณค่าปริมาณรังสี
ผา่นเขา้ผวิจากสมการทางคณติศาสตรท์ีไ่ดม้าจากผลคณูปรมิาณ
รังสีกับพื้นที่ที่หน้าจอแสดงผลของเคร่ืองเอกซเรย์ระบบดิจิตอล
โดยไม่ต้องวัดความหนาผู้ป่วย

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาครั้งนี้ทำาการประมาณค่าปริมาณรังสีผ่านเข้า
ผิว จากค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ที่หน้าจอแสดงผลของ
เครือ่งเอกซเรยร์ะบบดจิติอลรุน่ Digital Diagnost (บรษิทั Philips
ประเทศเนเธอร์แลนด์) โดยหลอดเอกซเรย์มีความหนาตัวกรอง
รงัสถีาวร (permanent filtration) เทา่กบั 2.5 มลิลเิมตรอลมูเินยีม 
ทำาการเก็บรวบรวมค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ทั้งหมด
ที่ได้จากการถ่ายภาพเอกซเรย์หุ่นจำาลองรุ่น PBU-60 (บริษัท 
KYOTO, KAGAKU ประเทศญีปุ่น่) ในสว่นแกนกลางลำาตวั 5 สว่น 
ประกอบดว้ย การจดัทา่ทัง้หมด 7 ทา่ ไดแ้ก ่กะโหลกศรีษะในทา่
แอนทีโรโพสทีเรีย (anteroposterior; AP) กะโหลกศีรษะในท่า
แลทเทอรอล (lateral; Lat) ทรวงอกในท่าโพสทีโรแอนทีเรีย 
(posteroanterior; PA) ชอ่งทอ้งในทา่ AP อุง้เชงิกรานในทา่ AP 
กระดูกสันหลังส่วนเอวในท่า AP และกระดูกสันหลังส่วนเอว

ท่า Lat โดยในแต่ละท่ากำาหนดเทคนิคการตั้งค่าปริมาณ

รังสี เมื่อใช้โหมดและไม่ใช้โหมดควบคุมปริมาณรังสีอัตโนมัติ 

(automatic exposure control; AEC) ที่แตกต่างกัน ทำาการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์จำานวน 5 ครั้งในแต่ละท่า เพื่อหาค่าเฉลี่ย

 การประเมินปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวด้วยวิธีคำานวณ

จากสมการทางคณิตศาสตร์ในการศึกษานี้คำานวณจากค่า

ปริมาณรังสีจากหลอดเอกซเรย์ (x-ray tube output) ผลคูณ

กระแสหลอดกับเวลา ระยะโฟคอลสปอตถึงผิว และปัจจัยจาก

รังสีกระเจิงย้อนกลับ (back scatter factor)12 ดังแสดงใน

สมการที ่(1) การวดัคา่ปรมิาณรงัสจีากหลอดเอกซเรยใ์นสมการ 

เปน็ปรมิาณรงัสดีดูกลนืในอากาศ โดยทำาการวดัหา่งจากโฟคอล

สปอตเป็นระยะทาง 60 เซนติเมตร พร้อมเปิดพื้นที่ลำารังสี

ขนาด 10x10 ตารางเซนติเมตร ในการศึกษาครั้งนี้วัดปริมาณ

รังสีจากหลอดเอกซเรย์โดยใช้เครื่องวัดรังสีชนิดโซลิดสเตรท 

(solid-state detector) รุ่น RaySafe Solo (บริษัท Unfors 

RaySafe AB, ประเทศสวีเดน) ซึ่งผ่านการสอบเทียบจากกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์แล้ว ด้วยการตั้งค่าความต่างศักย์หลอด

สงูสดุในชว่ง 50-133 กโิลโวลต ์และกำาหนดคา่ผลคณูกระแสหลอด

กับเวลาเท่ากับ 10 มิลลิแอมแปร์วินาที

(1) 

 เมือ่ ESD  คอื ปรมิาณรงัสผีา่นเขา้ผวิ ในหนว่ยมลิลเิกรย ์

Ka คือ ปริมาณรังสีจากหลอดเอกซเรย์ในหน่วยมิลลิเกรย์ต่อ

มิลลิแอมแปร์วินาที It คือ ผลคูณกระแสหลอดกับเวลาในหน่วย

มลิลแิอมแปรว์นิาท ีFSD คอื ระยะโฟคอลสปอตถงึผวิหุน่จำาลอง 

ในหนว่ยเซนตเิมตร และ BSF คอื ปจัจยัจากรงัสกีระเจงิยอ้นกลบั 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้ค่าจากการคำานวณด้วยวิธีของ Brady 

และคณะ13

 ทำาการทดสอบค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ที่หน้าจอ

แสดงผลของเครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิตอล เพื่อให้แสดงความ

สอดคลอ้งกบัทฤษฎทีีว่า่ ผลคณูปรมิาณรงัสกีบัพืน้ทีจ่ะมคีา่คงที ่

ไม่ว่าจะอยู่ระยะใดๆ จากโฟคอลสปอตก็ตาม14 โดยการวัด

ปริมาณรังสีจากหลอดเอกซเรย์ที่ระยะห่างจากโฟคอลสปอต

เท่ากับ 60, 100 และ 180 เซนติเมตร ตามลำาดับ และเปิด

พื้นที่ลำารังสีเท่ากับ 10x10, 20x20, 25x25 ตารางเซนติเมตร 
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การประมาณค่าปริมาณรังสีที่ผิวโดยใช้ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่

ตามลำาดับ นอกจากนี้ยังได้ปรับเปลี่ยนขนาดพื้นที่ลำารังสีตาม

โปรโตคอล (protocol) ของการถ่ายภาพเอกซเรย์ท่าประจำา

ในแตล่ะทา่ เชน่ สำาหรบัการถา่ยเอกซเรยช์อ่งทอ้งทา่ AP ใชพ้ืน้ที่

ลำารังสีขนาด 35x43 ตารางเซนติเมตร เป็นต้น ค่าผลคูณ

ปริมาณรังสีกับพื้นที่สามารถคำานวณได้จากสมการที่ (2)

 (2)

 เมื่อ DAP คือ ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ในหน่วย 

มิลลิเกรย์ตารางเซนติเมตร AFID คือ พื้นที่ลำารังสีตัดขวางที่

ตำาแหน่งเครื่องวัดรังสีในหน่วยตารางเซนติเมตร และ FID  คือ 

ระยะโฟคอลสปอตถึงเครื่องวัดรังสี (focal spot-to-image 

receptor distance) ในหน่วยเซนติเมตร

 นอกจากนี้ได้ทำาการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าประมาณปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวด้วยวิธีในการศึกษานี้กับ

วธิขีอง McParland10 และวธิขีอง Kisielewicz และคณะ11 โดยใช้

สถิติทดสอบแบบการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-

way analysis of variance; ANOVA) ทีร่ะดบันยัสำาคญั 0.010 ดว้ย

ผลการศึกษา
 รูปที่ 1 แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสี

จากหลอดเอกซเรย์ในหน่วยมิลลิเกรย์ต่อมิลลิแอมแปร์วินาที 

ที่วัดได้จากการตั้งค่าความต่างศักย์หลอดสูงสุดตั้งแต่ 50-133 

กโิลโวลต ์และคา่ผลคณูกระแสหลอดกบัเวลาที ่10 มลิลแิอมแปร์

วนิาท ีทีร่ะยะโฟคอลสปอตถงึเครือ่งวดัรงัสเีทา่กบั 60 เซนตเิมตร 

และเปิดพื้นที่ลำารังสีขนาด 10x10 ตารางเซนติเมตร พบว่า 

มีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงมาก (R2=0.99) และสามารถ

อธิบายได้ด้วยสมการที่ (3) 

 (3)                       

 เทคนคิตา่งๆ ทีใ่ชส้ำาหรบัการถา่ยภาพเอกซเรยห์ุน่จำาลอง

จำานวน 7 ท่า ประกอบด้วย พื้นที่ลำารังสี ความหนาส่วนที่ถ่าย

ของหุน่จำาลอง ระยะโฟคอลสปอตถงึตวัรบัภาพ ระยะโฟคอลสปอต

ถึงผิวหุ่นจำาลอง ความต่างศักย์หลอดสูงสุด ผลคูณกระแสหลอด

กับเวลาเมื่อใช้โหมด AEC และไม่ใช้โหมด AEC และปัจจัยจาก

รังสีกระเจิงย้อนกลับ (ตารางที่ 1)  

รูปที่ 1  กราฟความสัมพันธ์ระหว่างความต่างศักย์หลอดสูงสุดกับปริมาณรังสีจากหลอดเอกซเรย์
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ตารางที่ 1  เทคนิคการให้ปริมาณรังสีสำาหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์หุ่นจำาลอง

การถ่ายภาพเอกซเรย์

เทคนิค       กะโหลกศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง อุง้เชงิกราน กระดกูสนัหลงัสว่นเอว

AP Lat PA AP AP AP Lat
         

 พื้นที่ลำารังสี (ตารางเซนติเมตร) 24x30 24x30 43x43 35x43 43x35 24x43 24x43

 ความหนาส่วนที่ถ่าย (เซนติเมตร)  18.00 15.50 20.00 20.00 20.00 20.00 25.00

 ระยะโฟคอลสปอตถึงตัวรับภาพ (เซนติเมตร) 100.00 100.00 180.00 100.00 100.00 100.00 100.00

 ระยะโฟคอลสปอตถึงผิวหุ่นจำาลอง (เซนติเมตร)  82.00 84.50 160.00 80.00 80.00 80.00 75.00

 ใช้โหมด AEC 

  kVp 77.00 73.00 125.00 85.00 80.00 77.00 90.00

  mAs 16.00 10.00 1.40 4.00 5.00 9.00 9.10

 ไม่ใช้โหมด  AEC 

  kVp 77.00 73.00 125.00 85.00 80.00 77.00 90.00

  mAs 16.00 10.00 5.00 32.00 25.00 25.00 40.00

 BSF 1.26 1.26 1.36 1.37 1.36 1.35 1.38

AEC=automatic exposure control (ควบคุมปริมาณรังสีแบบอัตโนมัติ) kVp=kilovoltage peak (ความต่างศักย์หลอดสูงสุดในหน่วยกิโลโวลต์) mAs= 

milliampere-second (ผลคูณกระแสหลอดกับเวลาในหน่วยมิลลิแอมแปร์วินาที) BSF=back scatter factor (ปัจจัยจากรังสีกระเจิงย้อนกลับ) AP=

anteroposterior (แอนทีโรโพสทีเรีย) Lat=lateral (แลทเทอรอล) PA=posteroanterior (โพสทีโรแอนทีเรีย)

 รูปที่ 2 แสดงกราฟความสัมพันธ์ของค่าผลคูณปริมาณ

รังสีกับพื้นที่ระหว่างค่าที่ปรากฏบนหน้าจอแสดงผลของเครื่อง

เอกซเรยร์ะบบดจิติอลกบัคา่ทีค่ำานวณไดจ้ากสมการที ่(2) พบวา่ 

ค่าส่วนใหญ่อยู่บริเวณเส้นตรง y=x  แสดงว่าค่าผลคูณปริมาณ

รังสีกับพื้นที่ของทั้งสองวิธีมีค่าใกล้เคียงกันมาก จึงสามารถ

นำาคา่ทีป่รากฏบนหนา้จอแสดงผลไปใชใ้นการหาความสมัพนัธ์

เชิงฟังก์ชันกับค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวที่คำานวณได้จากสมการ

ที ่ (1) โดยสามารถใชค้า่ Ka จากสมการที ่(3) ไดโ้ดยไมต่อ้งใชค้า่

แก้ปัจจัย (conversion factor) สำาหรับกราฟความสัมพันธ์

ที่แสดงในรูปที่ 3 พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูง 

(R2=0.88) และสามารถอธิบายได้ด้วยสมการที่ (4)

 (4)                                                                      

 ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบการประมาณค่า
ปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวจากการถ่ายภาพเอกซเรย์หุ่นจำาลอง 
จำานวน 7 ท่า ท่าละ 5 ครั้ง เมื่อใช้โหมด AEC และไม่ใช้
โหมด AEC ด้วยวิธีในการศึกษานี้ โดยใช้สมการที่ (4) วิธีของ 
McParland10 และวิธีของ Kisielewicz และคณะ11 พบว่าค่าที่
ประมาณได้ทั้งสามวิธีมีการกระจายแบบปกติ และไม่มีความ
แปรปรวนของข้อมูล ค่าเฉลี่ยของการประมาณค่าปริมาณรังสี
ผ่านเข้าผิวเมื่อใช้โหมด AEC เท่ากับ 1.07, 1.13 และ 0.89 
ตามลำาดับ และเมื่อไม่ใช้โหมด AEC เท่ากับ 3.25, 3.45 และ 
2.60 ตามลำาดับ ค่าเฉล่ียท้ังหมดจากสามวิธีถูกนำามาเปรียบเทียบกัน
โดยใช้สถิติทดสอบ ANOVA ผลที่ได้คือ การประมาณค่า
ปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวด้วยวิธีในการศึกษานี้ไม่มีความแตกต่าง
กบัวธิขีอง McParland10 และวธิขีอง Kisielewicz และคณะ11 อยา่งมี
นัยสำาคัญ (p-value>0.010) 
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การประมาณค่าปริมาณรังสีที่ผิวโดยใช้ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่

รูปที่ 3 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ (dose area product; DAP) ของเครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิตอล 

 กับค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวที่ได้จากการคำานวณด้วยสมการที่ (1)

รูปที่ 2 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ (dose area product; DAP) ที่หน้าจอแสดงผลของเครื่อง

 เอกซเรย์ระบบดิจิตอลกับค่า DAP ที่ได้จากการคำานวณด้วยสมการที่ (2)
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ตารางที่ 2 การประมาณค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวจากการถ่ายภาพเอกซเรย์หุ่นจำาลองด้วยวิธีในการศึกษานี้ โดยใช้สมการที่ (4) 

 วิธีของ McParland และวิธีของ Kisielewicz และคณะ เมื่อใช้โหมด AEC และไม่ใช้โหมด AEC 

โหมด

การถ่ายภาพเอกซเรย์ เมื่อใช้โหมด AEC เมื่อไม่ใช้โหมด AEC

 DAP ก* ข* ค* DAP ก* ข* ค*

 กะโหลกศีรษะท่า AP 681.90 1.31 1.83 1.54 663.40 1.28 1.78 1.50

 กะโหลกศีรษะท่า Lat 389.80 0.82 0.98 0.88 370.20 0.78 0.93 0.83

 ทรวงอกท่า PA 104.90 0.33 0.10 0.10 437.30 0.90 0.42 0.39

 ช่องท้องท่า AP 521.40 1.04 0.76 0.58 3792.00 6.60 5.55 4.16

 อุ้งเชิงกรานท่า AP 594.80 1.17 0.86 0.66 2339.80 4.13 3.39 2.57

 กระดูกสันหลังส่วนเอวท่า AP 635.00 1.23 1.33 1.02 1537.90 2.77 3.23 2.47

 กระดูกสันหลังส่วนเอวท่า Lat 830.00 1.57 2.03 1.46 3609.10 6.29 8.85 6.30

 ค่าเฉลี่ย  1.07 1.13 0.89  3.25 3.45 2.60

 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.40 0.66 0.51  2.48 2.94 2.06

 P-value ที่ระดับนัยสำาคัญ 0.010   0.697    0.808

*ก=วิธีในการศึกษานี้ โดยใช้สมการที่ (4) ข=วิธีของ McParland ค=วิธีของ Kisielewicz และคณะ

AEC=automatic exposure control (ควบคุมปริมาณรังสีอัตโนมัติ) DAP=dose area product (ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่) AP=anteroposterior

(แอนทีโรโพสทีเรีย) Lat=lateral (แลทเทอรอล) PA=posteroanterior (โพสทีโรแอนทีเรีย)

วิจารณ์
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ต้องการพัฒนาวิธีการ

ในการประมาณค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวด้วยสมการทาง

คณิตศาสตร์อย่างง่าย สามารถนำาค่าผลคูณปริมาณรังสีกับ

พื้นที่ที่ปรากฎบนหน้าจอแสดงผลของเครื่องเอกซเรย์ระบบ

ดิจิตอลภายหลังการถ่ายภาพเอกซเรย์มาใช้ในการประมาณค่า

ได้ทันที อย่างไรก็ตามควรตรวจสอบค่าผลคูณปริมาณรังสีกับ

พื้นที่ระหว่างค่าที่แสดงบนหน้าจอแสดงผลกับค่าที่คำานวณ

จากผลคูณปริมาณรังสีดูดกลืนในอากาศกับพื้นที่ลำารังสี

ตัดขวาง ณ ตำาแหน่งนั้นๆ โดยสังเกตจากลักษณะการกระจาย

ตัวของข้อมูลว่าไม่มีการเบี่ยงเบนไปจากเส้นตรง แต่ถ้าข้อมูล

มีการกระจายตัวที่เบี่ยงเบนไป ควรศึกษาหาค่าแก้ปัจจัยเพื่อให้

มั่นใจว่าค่าที่แสดงบนหน้าจอจะสามารถนำามาใช้ได้  

 ปริมาณรังสีจากหลอดเอกซเรย์สามารถอธิบายได้ด้วย

ความสมัพนัธเ์ชงิฟงักช์นัพหนุามดกีรสีอง (quadratic function) 

ของความต่างศักย์หลอดสูงสุด ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 

(coefficient of determination; R2) สูงมาก จึงสามารถนำา

สมการความสัมพันธ์ดังกล่าวมาใช้ในการประมาณค่าปริมาณ

รังสีจากหลอดเอกซเรย์ได้ด้วยความถูกต้องถึงร้อยละ 99.96 

อย่างไรก็ตามปริมาณรังสีจากหลอดเอกซเรย์ของแต่ละเครื่อง

จะไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับความหนาของตัวกรองรังสีถาวร และ

ชนิดของตัวกรองรังสี15 ดังนั้น จึงควรศึกษาหาความสัมพันธ์

เชิงฟังก์ชันที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละเครื่องก่อนที่จะทำาการ

ประมาณค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว

 การเปรียบเทียบปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวจากการถ่าย

ภาพเอกซเรย์หุ่นจำาลองจำานวน 7 ท่า เมื่อใช้โหมด AEC และ

ไม่ใช้โหมด AEC ด้วยวิธีในการศึกษานี้ โดยใช้สมการที่ (4) 

วิธีของ McParland10 และวิธีของ Kisielewicz และคณะ11 

ด้วยสถิติทดสอบแบบการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

จะเห็นว่าวิธีในการศึกษานี้สามารถประมาณค่าได้ผลที่
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การประมาณค่าปริมาณรังสีที่ผิวโดยใช้ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่

ไม่แตกต่างจากทั้งสองวิธีอย่างมีนัยสำาคัญ (p-value>0.010) 

อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์เชิงฟังก์ชันอย่างง่ายที่ได้จากการ

ศึกษานี้อาจจะไม่สามารถใช้ได้กับเครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิตอล

ทุกเครื่อง จะต้องทำาการศึกษาต่อไปโดยปรับเปลี่ยนความหนา

และชนิดของตัวกรองรังสีถาวรของหลอดเอกซเรย์ อีกทั้งอาจจะ

ต้องทำาการศึกษาต่อไปกับผู้ป่วยที่มีขนาดและความหนาที่

แตกต่างกัน

สรุป
 ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับพื้นที่ที่หน้าจอแสดงผล

ของเครือ่งเอกซเรยร์ะบบดจิติอลภายหลงัทำาการถา่ยภาพ

เอกซเรย์ สามารถนำามาใช้ประมาณค่าปริมาณรังสีผ่าน

เข้าผิวด้วยสมการโดยไม่ต้องวัดความหนาส่วนที่ถ่าย ซึ่ง

ได้ผลการประมาณค่าที่ไม่แตกต่างจากวิธีของงานวิจัย

อื่นๆ ที่เปรียบเทียบในการศึกษาครั้งนี้

กิตติกรรมประกาศ
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